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را ﺑﺎ روش اﻟﯿﺰا ﺑﻪ دﺳﺖ Iاﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪه و ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ ﺗﺮوﭘﻮﻧﯿﻦebuc-nnePو ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮﻣﻮل 
در ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰي Iﺗﺮوﭘﻮﻧﯿﻦ ﻫﯿﭙﺮﺗﺮوﻓﯽ ﺑﻄﻦ ﭼﭗ و ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ .آوردﯾﻢ
در ﻣﻮرد ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﮐﻤﯽ و آزﻣﻮن راﺑﻄﻪ ﻣﺠﺬور داده ﻫﺎي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه.ﻣﺰﻣﻦ را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار دادﯾﻢ
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ و ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ 51 SSPSﮐﺎي ﯾﺎ آزﻣﻮن دﻗﯿﻖ ﻓﯿﺸﺮ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري 
ﻞ ﺑﻘﺎ ﺑﻪ روش ﮐﺎﭘﻼن ﻣﺎﯾﺮ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﻣﯿﺰان ﺑﻘﺎي ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺘﻔﺎده ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ از ﺗﺤﻠﯿ.دادﯾﻢآﻣﺎري ﻗﺮار 
.از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﺗﻠﻘﯽ ﮔﺮدﯾﺪ0/50ﮐﻤﺘﺮ از Pدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺪار .ﮔﺮدﯾﺪ
ﻓـﻮت %(64/1)ﻧﻔـﺮ 53ﮐـﻪ از اﯾـﻦ ﺗﻌـﺪاد آﻧﻬﺎ زن ﺑﻮدﻧـﺪ %(24/1)ﻧﻔﺮ 23ﻣﺮد و %(75/9)ﻧﻔﺮ 44:ﻧﺘﯿﺠﻪ 
ﺑﺼﻮرت ﻣﻌﻨـﯽ داري ﮐﻤﺘـﺮ از ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران.ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘـﻪ وﺟـﻮد Iﺗﺮوﭘﻮﻧﯿﻦ داري ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻌﻨﯽﺗﻔﺎوت.(<P0/100)ﻓﻮت ﺷﺪه ﺑﻮد
ﺑﻄﻦ ﭼﭗ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘـﻪ وﺟـﻮد ssaMداري ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ.(P=0/93)ﻧﺪاﺷﺖ
ﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ ﺗﺤﺖ دﯾﺎﻟﯿﺰ در ﺑﯿﻤﺎران زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺑﺼـﻮرت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﻞ ﻣﺎه.(P=0/32)ﻧﺪاﺷﺖ
ﻫــﺎي زﻧــﺪﮔﯽ ﺗﺤــﺖ دﯾــﺎﻟﯿﺰ در ﺑﯿﻤــﺎران ﻓــﻮت ﺷــﺪه داري ﺑﯿﺸــﺘﺮ از ﻣﯿــﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐــﻞ ﻣــﺎه ﻣﻌﻨــﯽ
ﺻـﻮرت ﻣﻌﻨـﯽ داري ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺪت ﺑﻘﺎدر ﺑﯿﻤﺎران زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪه ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑ  ـ.(<P0/100)ﺑﻮد
ﺑﯿﻤﺎران Iداري ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺗﺮوﭘﻮﻧﯿﻦ ﻣﻌﻨﯽراﺑﻄﻪ ﺧﻄﯽ(.P=0/100)ﻘﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﻓﻮت ﺷﺪه ﺑﻮدﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺪت ﺑ
ﻣﺴـﺘﻘﯿﻤﯽ دارراﺑﻄﻪ ﺧﻄﯽ ﻣﻌﻨـﯽ .ﺑﻄﻦ ﭼﭗ ، ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران ،ﻃﻮل ﻣﺪت ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖssaMﺑﺎ 
.ﺑﻄﻦ ﭼﭗ ﺑﯿﻤﺎران و ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟﻮد داﺷﺖssaMﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان 
ﺑﻄﻦ ﭼﭗ، ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ، ﻫﯿﭙﺮﺗﺮوﻓﯽ ﺑﻄﻦ ﭼﭗssaM، Iﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ ﺗﺮوﭘﻮﻧﯿﻦ :ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ






در ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰي ﻣﺰﻣﻦIﻫﯿﭙﺮﺗﺮوﻓﯽ ﺑﻄﻦ ﭼﭗ و ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ ﺗﺮوﭘﻮﻧﯿﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ 
٢
:ﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﻃﺮحاﻫﻤﯿﺖ ﻣﺴﺌﻠﻪ و -1-1
ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ اﻓﺮاد ﺑﺴﯿﺎر ﺑـﺎﻻ اﺳـﺖ ،DKCو در ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰي ﻣﺰﻣﻦ 
ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﮐـﻪ در .ﻋﺮوﻗﯽ و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷـﺪ –ﮐﻪ ﺷﺎﯾﻊ  ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ آن ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ
ﻫـﺎي ﻣﯿﻮﮐـﺎرد ﻋﻠـﺖ اﺻـﻠﯽ ﻣـﺮگ ﺑـﻮده وﻟـﯽ ﺳـﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤـﺎري ﺑﯿﻤـﺎران اﻧﻔـﺎرﮐﺘﻮس %03-05
ﺷـﻮك ،، آرﯾﺘﻤﯽ ﻫﺎي ﺧﻄﺮﻧﺎك و ﮐﺸﻨﺪه، ﭘﺮﯾﮑﺎردﯾـﺖ FHﮐﺎردﯾﻮواﺳﮑﻮﻟﺮ از ﺟﻤﻠﻪ ادم رﯾﻮي، 
(.1-4)ﺣﺘﯽ ﻣﺮگ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد ﻣﯿﻮﭘﺎﺗﯽ و ﮐﺎردﯾﻮ،ﮐﺎردﯾﻮژﻧﯿﮏ
ﻫﺎﯾﭙﺮﺗﺮوﻓﯽ ﺑﻄﻦ ﭼﭗ در اﯾـﻦ ﻨﺸﻦ و ﺗﻣﺎﯾﻊ و اﺣﺘﺒﺎس آب و ﻧﻤﮏ ﻫﺎﯾﭙﺮ daol revOﺑﻪ ﻋﻠﺖ 
ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺎﯾﻊ ﺑﻮده اﻣﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺳﺎﺧﺘﺎري ﺑﻄﻦ ﭼﭗ و ﻓﯿﺒﺮﻫـﺎي ﻣﯿﻮﮐـﺎرد ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫـﺎﯾﯽ 
، ﻫﻮرﻣﻮن ﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ، اﻧﺪوﺗﻠﯿﻦ، آﻟﺪوﺳﺘﺮون و اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﺎﺗﮑﻮﻻﻣﯿﻨﻬﺎ ﻧﯿـﺰ، از IIﻣﺎﻧﻨﺪ آﻧﮋﯾﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻦ 
ﺑﯿﻤـﺎري ﻫـﺎي ﻋﻔـﻮﻧﯽ .ﯽ ﺑﺎﺷﺪﻋﻠﻞ ﻣﻬﻢ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪه ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣ
ﺷﺎﯾﻊ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﮐﺎﺗﺘﺮ دﯾﺎﻟﯿﺰوﻓﯿﺴﺘﻮل ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺳﯿﺴـﺘﻢ دﻓـﺎﻋﯽ 
در راﺳﺘﺎي ﺑﻬﺒﻮد و .ﺑﺪﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖemoctuoﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻮده و در ﻧﺘﯿﺠﻪ از 
ﺑـﺎ ﺑﻬﯿﻨـﻪ ﺳـﺎزي .ﮐﺎﻫﺶ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﯽ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﯾﺎدي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﮐﯿﻔﯿﺖ دﯾﺎﻟﯿﺰ از ﻧﻈﺮ ﻣﺪت زﻣﺎن دﯾﺎﻟﯿﺰ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﯿﻠﺘﺮﻫﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﯿﺸـﺘﺮ و دﺳـﺘﮕﺎه ﻫـﺎي 
دﯾﺎﻟﯿﺰ ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ از ﻃﺮﻓـﯽ،  ﮐﻨﺘـﺮل دﻗﯿـﻖ ﻓﺸـﺎر 
ﺮواﺳـﮑﺮوز ﺧﻮن، ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﯿﺖ و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺗﻐﺬﯾﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران و اﺻﻼح آﻧﻤـﯽ و ﺟﻠـﻮﮔﯿﺮي از آﺗ 
ﺑﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣـﺮگ و ﻣﯿـﺮ ﺑﯿﻤـﺎران در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﮐﻨﺘﺮل زودرس از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ
ﺑﯿﻮﻣﺎرﮐﺮﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در آﺳﯿﺐ ﺣﺎد ﻣﯿﻮﮐـﺎرد و ﺑﯿﻤـﺎري ﻫـﺎي ﮐﺮوﻧـﺮي اﻧـﺪازه ﮔﯿـﺮي .ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
